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Die Grrnndlagen der nachstehenden Abhandlung bildet ein 
Vortrag, den ich auf der Jahresyersammlnng des Vereins für 
Kinderpsychologie im Herbste des Jahres 1904 in Leipzig ge- 
halten habe. Es kam dort vor allem darauf an, in diesen 
vorwaltend aus Erziehern bestehenden Ejreisen nicht nur die 
psychiatrischen "Unterlagen zu erörtern, welche zu einer ge- 
naueren Begriffsbestinmiung des moralischen Schwachsinns un- 
bedingt notwendig sind, sondern auch die klinischen Erschei- 
nungsformen dieses krankhaften Zustandes des kindlichen und 
jugendlichen Alters zu veranschaulichen. Es unterliegt wohl 
keinem Zweifel, daß für den Pädagogen eine genauere Kenntnis 
dieser Ejankheitserscheiuungen von größter Wichtigkeit ist. 

Handelt es sich doch bei diesen psychischen Störungen um 
Individuen, welche schon zur Zeit der kindlichen Entwicklung 
krankhafte Züge des Seelenlebens dargeboten hatten I Ja, man 
kann getrost sagen, daß in der Mehrzahl der hierher gehörigen 
Krankheitsfälle nur durch das Studium der kindlichen Ent- 
wicklung , nur durch die genaueste Erfoschung des geistigen 
Werdeganges ein sicheres Urteil über die Anwendbarkeit des 
Begriffes „moralischer Schwachsinn" im wissenschaftlichen und 
praktischen Sinne gewonnen werden kann. Der ärztliche Sach- 
verständige, welchem die Aufgabe zufällt im Einzelfalle beim 
fertig entwickelten Menschen zu entscheiden, ob sittliche Defekte 
und die auf ihnen begründeten strafbaren Handlungen Ausfluß 
einer krankhaften Störung der Geistestätigkeit sind, kann der 
Mitarbeit des Pädagogen nicht entraten. Denn er wird nur 
dann mit genügender Sicherheit eine Lösung der oben gestellten 
Frage finden, wenn ihm die verhältnismäßig einfacheren und 
deshalb leichter erkennbaren seelischen Vorgänge des Kindes- 
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alters in einer den modernen psychopathologischen Erfahrnngen 
entsprechenden Form nnd Darstellung bekannt gegeben werden. 

Aber auch abgesehen von dieser forensischen Bedeutung 
des moralischen Schwachsinns erwächst dem Pädagogen die 
Pflicht, sich mit dieser psychiatrischen Materie eingehender zu 
beschäftigen. Denn auxih hier besteht der alte Erfahrungssatz 
zu Recht, daß die ersten Anfänge krankhafter Abweichungen 
erkannt und behandelt werden müssen, wenn dem Leiden Ein- 
halt getan werden soll. Besitzt der Lehrer ein hinlängliches 
Verständnis für die Ursachen und die Erscheinungen krank- 
hafter psychischer Vorgänge im Kindesalter, so eröflhet sich 
ihm ein segensreiches Feld der Tätigkeit. Es sind ihm dann 
die Mittel in die Hand gegeben, auf die Eltern in derartigen 
Krankheitsfällen aufklärend und belehrend einzuwirken und 
psychiatrische Begutachtung und Behandlung des kranken 
Kindes herbeizuführen. 

Die Begründung der vorstehenden Sätze ergibt sich von 
selbst aus der nachfolgenden Schilderung des Krankheitszu- 
standes. 

Ich will zuerst einen kurzen Überblick über die historische 
Begründung des Begriffes des moralischen Schwachsinnes geben. 
Er repräsentiert eine engere und nach meiner Überzeugung 
richtigere Fassung der älteren von Prichard herstammenden 
Bezeichnung „moralisches Irresein ** (moral insanity), welche zu 
den gröbsten Mißverständnissen und Irrtümern geführt hat. 
Der Schöpfer dieser älteren Bezeichnung verstand darunter 
„alle aus krankhaften Vorgängen des Fühlens und Handelns 
^tspringenden psychischen Krankheitserscheinungen : krank- 
hafte Perversionen natürlicher Gefühle, Affekte, Neigungen, 
Temperamente, Gewohnheiten, moralischer Anlagen und natür- 
licher Impulse bilden das Wesentliche dieser Krankheits- 
zustände." Eine bemerkenswerte Störung oder ein Defekt der 
intellektuellen Leistungsfähigkeit und der Urteilsfähigkeit ist 
nicht vorhanden, ebensowenig Halluzinationen und Illusionen. 
Jede Geistesstörung mit ausschließlicher oder vorwaltender 
Beteiligung der affektiven Vorgänge konnte hierher gerechnet 
werden: einfache melancholische Depression, maniakalische Er- 
regungszustände, affektvolle, impulsive Gewalthandlungen der 
Epileptiker, sowie vor allem hysterische Kxankheitszustände. 
So ist es leicht erklärlich, daß Prichard selbst seine moral 



insanity nicht als eine einheitliche, in sich abgeschlossene 
Krankheitsform, sondern als einen Krankeitszustand betrachtete, 
welcher im Verlaufe der verschiedensten Geisteskrankheiten 
auftreten und im wesentlichsten aus der besonderen Art der 
Störungen des Handels erkannt werden könne. 

Wenn man die Literatur der damaligen Zeit — bis in das 
letzte Drittel des verflossenen Jahrhunderts hinein — genauer 
durchsieht, so ist ohne weiteres erkennbar, daß diese Definition 
von Prichard in ganz verschiedenartiger Weise diagnostisch 
und vor allem auch forensisch verwertet worden ist. Bald 
betrachtete man das moralische Irresein als eine selbständige 
Krankheitsform, bei welcher das Ueberwiegen oder die Allein- 
herrschaft verbrecherischer Triebe, die Tendenz zu gewaltsamen 
Handlungen ohne erkennbare Ursache bestehe. Man stützte 
sich hierbei auf Schilderungen Prichards, welche sich auf diese 
Spezialform seiner moral insanity beziehen. Oder man lehnte 
sich an die oben erwähnte allgemeine Definition von Prichard 
an und sprach von moralischem Irresein, wenn im Verlaufe der 
verschiedenartigsten Greistesstörungen Affekterregungen und 
impulsive, vor allem verbrecherische Handlungen zeitweilig das 
Krankheitsbild beherrschten. Die Hauptsache war, den Nach- 
weis zu führen, daß solche Störungen auch ohne jede Schädigung 
der Intelligenz vorhanden sein können. 

Maudsley hat dieser Verwirrung der Schulmeinungen nur 
zum Teil Einhalt getan. Er spricht von einer Form von 
Geistesstörung, deren Symptome bei Abwesenheit von Hallu- 
zinationen, niusionen und Wahnideen hauptsächlich in einem 
krankhaft veränderten Zustand jener Seelenfähigkeiten bestehen, 
die man gewöhnlich die affektiven und moralischen Kräfte 
nennt oder im allgemeinen unter den Kategorien des Fühlens 
und Wollens zusammenfaßt. Er betont zum ersten Male die 
bei genauerer Betrachtung unverkennbaren Schädigungen der 
höheren geistigen Funktionen, vor allem der Urteilsfähigkeit. 
Es ergibt sich dies aus folgenden Sätzen, in welchen er von 
der Eigenart dieser Kranken spricht: „Sobald jedoch sein eigenes 
Ich dabei (bei den Urteilsbildungen und Schlußfolgerungen) 
ernstlich ia Frage kommt, sein eigentliches Wesen wirklich 
tiefer ergriffen wird, wird er auch in seinen Schlüssen den 
schlimmen Einfluß seiner krankhaften Gefühle und seine ent- 
sprechende Verkehrtheit in seinem Handeln bekunden 



Die Art und Weise, wie er in bezug auf sein eigenes Ich denkt 
und handelt, ist mehr oder weniger falsch." Doch geht aus 
seinen weiteren Ausführungen hervor, daß er in den Rahmen 
dieser Erankheitsschilderung Zustandsbilder hineinstellt, die den 
verschiedenstenklinischenKrankheitsformenzugehören. Er spricht 
von moralischem Irrsinn bei schweren und unzweifelhaften Fällen 
von Geisteskrankheit (akute Manie, allgemeine Paralyse, sekundäre 
geistige Schwächezustände, Altersblödsinn u. s. w.) und rechnet 
ferner Fälle hinzu, in welchen ein epileptischer Anfall oder 
ein „bedenkliches Fieber" vorausgegangen ist. Es ist unver- 
kennbar, daß hier der moralische Defekt nur Teilerscheinung 
einer voU ausgeprägten Geistesstörung ist, also keine selb- 
ständig für sich bestehende Krankheitsform darstellt. 

Eine endgültige Überwindung dieser Lehren hat erst im 
letzten Drittel des vergangenen Jahrhunderts stattgefunden. 
Der Begriff des moralischen Irrsinns oder Schwachsinns wurde 
viel enger gefaßt und auf jene Fälle eingeschränkt, in welchen 
der Nachweis geleistet werden konnte, daß von der 
frühesten kindlichen Entwicklung an ein mehr oder 
weniger tiefgreifender Defekt der sogenannten 
ethischen Gefühle und Vorstellungen vorhanden 
gewesen ist. Es ergab sich aber bald, daß auch diese Fas- 
sung des Krankheitsbegriffes weder den wissenschaftlichen, noch 
den praktischen Bedürfnissen der Psychiatrie genügen konnte. 
Denn es tauchte sofort im Hinblick auf das geltende Strafrecht 
die Schwierigkeit auf, die Individuen, welche dieser Kategorie 
zugerechnet werden dürfen, von denjenigen zu trennen, bei 
welchen außer einer geringwertigen oder völlig fehlenden Ent- 
wicklung der ethischen Gefühle und Vorstellungen keinerlei 
Kennzeichen einer geistigen Erkrankung nachgewiesen werden 
konnten. Wo sollte die Grenze gezogen werden zwischen dem 
Geisteskranken, welchem die Wohltat des §51 R.-St.-G.*) zu- 
kommt, und jener Gruppe von Gewohnheitsverbrechern, bei 
denen die Anfänge lasterhafter, verbrecherischer Lebensführung 
sich bis in die frühe Kindheit verfolgen lassen? Diese Schwierig- 



*) „Eine strafbare Handlung ist nicht vorbanden, wenn der Täter zur 
Zeit der Begehung der Handlung sich in einem Zustand von Bewußtlosigkeit 
oder krankhafter Störung der Geistestätigkeit befand, durch welchen seine 
freie Willensbestimmung ausgeschlossen war.'' 



keiten sind nicht geringer, wenn es sich um die Benrteilnng 
jugendlicher, bedingt straf mündiger Angeklagter handelt, für 
welche die Bestimmungen des § 56 Str.-Gr.-B.'*') maßgebend sind. 
Ja man möchte sagen, daß bei der heute gültigen Auffassung 
und juristischen Auslegung dieses Gesetzesparagraphen die 
strafrechtliche Beurteilung der kriminellen Minderjährigen, so- 
weit sie das unbedingt strafmündige Alter nicht erlangt haben 
und soweit sie nicht an einer voll entwickelten G-eisteskrank- 
heit leiden, geradezu erschwert ist. Ich werde auf die Wider- 
sprüche, welche zwischen der kriminalpsychologischen Würdigung 
der jugendlichen Verbrecher und der jetzt geltenden strafrecht- 
lichen Auffassung vorhanden sind, zum Schluß dieses Aufsatzes 
noch einmal zurückkommen« 

Bei dem Versuche, die Grenzlinie zwischen dem moralischen 
Schwachsinn und dem Verbrechertum schärfer zu ziehen, hat 
man sich davor zu hüten, allgemein anthropologische und sozio- 
logische Probleme mit den psychiatrischen zu vermengen. 
Dieser Gefahr ist die moderne kriminal-anthropologische Schule 
nicht entgangen. Ich habe früherhin in einem Vortrage auf 
der Naturforscherversammlung zu Cöln die Irrwege ausführ- 
licher erörtert, welche Lombroso und seine Schüler gegangen 
sind, um in der körperlichen Organisation, d. h. in bestimmten 
sinnenfälligen Merkmalen der Körperbildung, die Anzeichen 
eiaer angeborenen oder erworbenen sittlichen Verwilderung 
und Verkümmerung erkennen zu wollen. Es mag hier nur 
darauf hingewiesen werden, daß alle Zeichen einer gestörten 
Entwicklung auf körperlichem Gebiete (sogenannte körperliche 
Degenerationszeichen) keinen bestimmten Schluß auf die Ent- 
wicklung des Gehirns, geschweige denn auf die Ausbildung der 
geistigen Funktionen erlauben. Inwieweit ihnen eine Bedeutung 
überhaupt zukommt, können wir an dieser Stelle nicht er- 
örtern. 

*) „Ein Angeschuldigter, welcher zu einer Zeit, als er das zwölfte, aber 
nicht das achtzehnte Lebensjahr vollendet hatte, eine strafbare Handlung be- 
gangen hat, ist freizusprechen, wenn er bei Begehung derselben die zur Er- 
kenntnis ihrer Strafbarkeit erforderliche Einsicht nicht besaß. 

In dem urteile ist zu bestimmen, ob der Angeschuldigte seiner Familie 
überwiesen oder in eine Erziehungs- oder Besserungsanstalt gebracht werden 
soll. In der Anstalt ist er so lange zu behalten, als die der Anstalt vor- 
gesetzte Verwaltungsbehörde solches für erforderlich erachtet, jedoch nicht 
über das vollendete zwanzigste Lebensjahr." 
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Viel bedeutungsvoller als diese aus der physischen Be- 
schaffenheit hergeleiteten Beweisführungen, die heutzutage wohl 
allgemein als durchaus verfehlt betrachtet werden, sind die 
psychologisch-anthropologischen Erwägungen der itaUenischea 
Schule, welche in dem Satze gipfeln, daß alle verbrecherische 
Tätigkeit des geborenen Verbrechers mit den Krankheits- 
äußerungen des moralischen Schwachsinns (Irreseins) und der 
epileptischen Geistesstörung zusammenfallt. Über diese Be- 
hauptung ist, soweit theoretische, im übrigen rein spekulative 
Erwägungen in Betracht kommen, ein abschließendes Urteil 
auch unter den Psychiatern, welche sich mit dieser kriminal- 
psychologischen Frage beschäftigt haben, nicht erzielt worden^ 
Es gibt eine, wenn auch kleine, Gruppe von Fachgenossen^ 
welche unter dem Begriff der moral insanity alle diejenigen 
Formen abnormer geistiger Veranlagung und Entwicklung zu- 
sammenfassen , bei denen bei erhaltener oder wenigstens nicht 
wesentlich verkünmierter Intelligenz ein erheblicher oder 
totaler moralischer Defekt besteht (von Muralt). Es liegt klar 
zu Tage, daß bei dieser Fassung überhaupt eine Grenze zwi- 
schen dem geborenen Verbrecher und dem verbrecherischen 
Geisteskranken nicht besteht. 

Ich muß es mir versagen, die aus der Psychiatrie zu 
schöpfenden Beweise gegen diese Verallgemeinerung des Begriffs 
moral insanity an dieser Stelle ausführlicher beizubringen. Daß 
eine derartige Auffassung sehr bedenkliche Konsequenzen für 
die strafrechtliche Beurteilung des Gewohnheitsverbrechers be- 
sitzt, liegt auf der Hand ; daß sie zugleich in rückläufiger Be- 
wegung zu der wissenschaftHchen Begriffsverwirrung der 
Prichardschen Lehre führen muß, ergibt schon der kurze histo- 
rische Überblick. Der geborene Verbrecher kann wohl 
als eine krankhafte Erscheinung des sozialen Or- 
ganismus, vielleicht auch als eine eigenartige an- 
thropologische Varietät, niemals aber als eia 
Geisteskranker betrachtet werden, solange außer 
dem' moralischen Defekte keinerlei andere Zeichen 
einer geistigen Erkrankung auffindbar sind. Die» 
ist der Standpunkt, der in der deutschen Psychiatrie heutzu- 
tage fast überall Geltung hat. 

Welches sind nun die Kriterien, die es uns ermöglichen, 
die zweifellos schwierige Unterscheidung des geborenen Ver- 



brechers vom moralisch Schwachsinnigen mit hinlänglicher 
Sicherheit durchzuführen? Beiden gemeinsam ist ein bis in die 
kindliche Entwicklungsstufe zurückreichender ethischer Defekt, 
welcher sich in der Tendenz zu antisozialer Handlungsweise 
kundgibt. Solange dieser Defekt ausschließlich in einer Ver- 
kümmerung und Verkehrung der „moralischen und ästhetischen^ 
Eigenschaften des Menschen besteht, ist er, wie ich nochmals 
hervorheben will, nar Gegenstand kriminal -psychologischer 
Studien und fällt nicht in das Gebiet der Geisteskrankheit. 
Erst dann, wenn auch Entwicklungshemmungen auf 
intellektuellem Gebiete oder andere Zeichen einer 
krankhaften Abänderung der psychischen Vor- 
gänge auffindbar sind, dürfen wir von morali- 
schem Irresein oder Schwachsinn sprechen, wobei 
das Beiwort „moralisch" nur zur Kennzeichnung der unsitt- 
lichen, sehr häufig verbrecherischen Tendenzen dieser Geistes- 
kranken dienen soll. 

Betrachten wir zuerst die allgemeinen Entwicklungs- 
hemmungen, den angeborenen Schwachsinn im engeren Sinne. 
Zwar vermissen wir bei diesen geistigen Defektzuständen jenen 
unendlichen Reichtum^ individueller Variationen der geistigen 
und sittlichen Persönlichkeit, welchen wir beim VoUsinnigen 
vorfinden, doch begegnet der aufmerksame Beobachter auch beim 
angeborenen Schwachsinn einer viel größeren Mannigfaltigkeit 
des Gefühlslebens, als dies gemeinhin angenommen wird. Man 
beobachtet bei vielen Schwachsinnigen eine Herabsetzung der 
gemütlichen Erregbarkeit, eine allgemeine, die Intensität und 
Qualität der einfacheren und zusammengesetzten, primären und 
abgeleiteten, Gefühlstöne im gleichen Maße schädigende Stönmg, 
welche sich in einer allgemeinen Gefühlsverarmnng und Ge- 
fühlsstumpfheit kund gibt und so mit der intellektuellen Ent- 
wicklungshemmung gleichen Schritt hält. Es hat dies besonders 
bei den schweren angeborenen geistigen Defekten, die der 
Idiotie zugezählt werden, Geltung. Aber selbst bei diesen ist 
gar nicht selten ein auffälliges Mißverhältnis zwischen der 
verhältnismäßig starken Gefühlserregung und dem intellektuellen 
Tiefstand anzutreffen. Nicht nur, daß gewisse niedere, rein 
egoistische, mit Organempfindungen zusammenhängende Gefühls- 
regungen (Hungergefühle, Sexualgefühle u. s. w.) bei Idioten 
geradezu übermäßig sein können, nein, auch höhere ethisch- 
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ästhetische G^fühlsreaktionen (Gefühle der Liebe, der Dank- 
barkeit, des Mitleids) finden wir bei diesen Ärmsten der Armen 
gelegentlich zu unserem Staunen in voller Ausprägung, wenn 
auch mit unbeholfenem Ausdruck, vor. In höherem Maße gilt 
diese Erfahrung für das große Heer von Imbezillen mit der 
gleitenden Skala intellektueller Armut bis hinauf zu jenen ge- 
ringen Graden geistiger Schwäche, welche man als Debüität 
bezeichnet. Also auch hier keine Kongruenz zwischen intellek- 
tueller und affektiver Entwicklung! Grewissermaßen als Zerr- 
bild dieses Entwicklungsganges kann die nicht allzu seltene 
Erscheinung bezeichnet werden, daß die verkümmerte intellek- 
tuelle Entwicklung mit mächtigster Entfaltung bestimmter 
perverser Gefühlsregungen einhergeht. 

Es mag hier genügen, kurz das Bild eines solchen „morali- 
schen Idioten" vorzuführen, den ich seit 6 Jahren in meiner 
Klinik habe: 

Der Patient kam als zehnjähriger Ejiabe in meine Behand- 
lang. Über erbliche Verhältnisse ist von den ungebildeten, 
geistig beschränkten Eltern nichts zu erfahren gewesen, ebenso 
wenig über die frühere kindliche Entwicklung. Erst mit dem 
Beginn des Schulbesuchs im 6. Lebensjahre zeigte es sich, daß 
er geistig völlig bildangs anfähig war. Er war außerstande, 
dem Unterricht zu folgen und selbst die einfachsten Kenntnisse 
und Fertigkeiten sich anzueignen. Er ist nicht darüber hinaus- 
gekommen, bei S^ajährigem Schulunterricht, seinen Namen zu 
schreiben und einzelne Buchstaben oder einsübige Worte nacli 
Vorlagen abzuschreiben. Lesen kann er gar nicht. Zahlen- 
begriffe fehlen ihm vollständig. Er sitzt, wie sein Lehrer sich 
ausdrückt, bloß im Klassenzimmer. Der zuständige Bezirks- 
arzt bescheinigt, daß er trotz sorgfältigsten Unterrichtes nicbt 
die geringsten Portschritte im Rechnen und Schreiben gemacht 
habe. Anlaß zu einer gerichtsärztlichen Untersuchung wurde 
das äußerst gemeingefährliche Verhalten des Knaben. Es wird 
berichtet, daß er den Versuch gemacht habe, ein Schulmädchen 
zu erhängen. Er ersäuft Katzen, quält Tiere, „dringt in un- 
bewachten Augenblicken in freuide Gehöfte ein, läßt das Vieh 
aus dem Stalle und tötet das Federvieh." Aus einem anderen 
Bericht sei noch hervorgehoben, daß der 9jährige E[nabe auch 
unsittliche Angriffe auf Mitschüler und Mitschülerinnen gemacht 
hat. Daß er bei seinen Handlungen in einem gewissen Grade 
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mit Überlegung und Vorbedacht zu Werke geht, geht aus der 
Schilderung einer seiner Handlungen hervor: „Er schleicht sich 
an eine Katze h^ran, faßt sie an den Hinterfüßen, schlägt sie 
einige Male auf den Erdboden, wirft sie sodann in's Wasser 
und wälzt einen Stein auf sie, sodaß sie ersaufen muß.^ Nach 
dem Bericht des Lehrers ist der Knabe „im weltlichen Verkehr 
wohl zu gebrauchen; hier führt er mündliche Aufträge aus, 
spannt das Vieh an u. s. w."* Der Bericht schließt mit den 
Worten : „D. ist wohl beschränkt. Dazu gesellt sich aber, noch 
Faulheit und Schlechtigkeit.^ 

Bei der Aufnahme in die Klinik (15. XIL 1898) wird fol- 
gendes festgestellt: Körpergröße 113 cm, Körpergewicht 40 
Pfund. Sehr schwächlicher, für sein Alter wenig entwickelter 
Knabe mit äußerst dürftiger Muskulatur und geringem Fett- 
polster. Sihachitische Verkrümmung der Unterschenkel. Schä- 
delximfang = 51 cm, Längendurchmesser = 17 cm, Breiten- 
durclimesser s= 13 cm. Stimhöcker stark vorspringend, ebenso 
die äußere Hinterhauptserhebung. Die Stirn niedrig. Die 
Kranznaht und Gregend der großen Fontanelle stark eingezogen. 
Nasenwurzel tief. Unterkiefer schwach entwickelt. Mannig- 
fache Abweichungen in der Entwicklung des äußeren Ohres, 
ebenso der Zahnentwicklung. Schilddrüse sehr wenig ent- 
wickelt. 

Ungleiche Innervation der Gesichtsmuskulatur. Alle Be- 
wegungen rechts stärker als links. Zunge weicht nach rechts 
ab, wird unbehoKen und unsicher vorgestreckt. Sprache leise, 
stockend, augenscheinlich infolge der geistigen Unbeholfenheit. 
Sprachartikulation nicht gestört. G-liederbewegungen frei. Keine 
Störungen der Berührungsempfindlichkeit; allgemeine Herab- 
setzung der Schmerzempfindlichkeit. 

Aus dem psychischen Status sei hervorgehoben: Rohe, plumpe 
Gesichtszüge ; blöder, eigentümlich alter Gesichtsausdruck. Der 
Blick scheu, verschlagen. Er gibt seinen Namen richtig an, 
ebenso sein Alter. Er weiß weder seinen Geburtstag, noch 
Geburtsjahr, noch den Geburtsort. Die Zahl seiner Geschwister 
gibt er ganz verschieden an, bald 2, bald 5. Nach vielen Be- 
mühungen erfährt man die Namen seiner Geschwister. 

Wir verzeichnen noch folgende Fragen: 
Wo bist Du hier? — „In Jena." 
Mit wem bist Du gekommen? — „Mit meinem Vater. ** 
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Wie bist Du hierher gekommen ? — »Mit der Eisenbahn . . . • 

in Weimar eingestiegen, in Jena ausgestiegen." 
Was hast Du in der Schule gelernt ? — (Nach mehrfach wieder- 
holten Einzelfragen) „Eechnen, biblische Geschichte, lesen^ 
schreiben.** 

Die Buchstaben des ABC erkennt er nicht. Hier und 
da gelingt es ihm, bis 10 zu zäblen. Er schreibt einzelne 
Buchstaben (u, i) und einzelne Zahlen (2, 5, 3, 10) spontan 
nieder. Auf Aufforderung schreibt er die Zahlen völlig will- 
kürlich, z.B. statt 1=2, statt 2 = 5, statt 5 = 50, statt 
6 = 3, statt 4 =: 10. Er ist außerstande, niedergeschriebene 
Zahlen zu lesen ; er kopiert mechanisch einzelne vorgeschriebene 
Buchstaben. Relativ einfache Buchstabenkombinationen werden 
falsch kopiert. Druckschrift erkennt Patient gar nicht. All- 
tägliche Q-egenstände (Messer, Gabel, Stuhl u. dgl.) bezeichnet 
er richtig. 

Patient zeigt große motorische Unruhe, läuft viel hin und 
her, faßt alles an, befolgt Ermahnungen, ruhig zu sein, nur für 
wenige Augenblicke. Er klettert überall umher, steigt auf 
Tisch und Stühle, durchwühlt die Betten anderer Kranker^ 
sucht ihnen das Essen wegzunehmen. Er ist oft laut und stö- 
rend , zudringlich , neugierig , neckt Mitkranke (er sagt z. B. 
„Du, mit Deinen Spitzbubenaugen"), droht u.a. einem Mit- 
patienten , er werde ihn an der Türklinke aufhängen , schlägt 
roh zu. Er ist gleichgültig gegen alle Ermahnungen, ohne 
Verständnis für jeden Zusprach. Er näßt fast regelmäßig bei 
Nacht, manchmal auch tagsüber ein. Er ist unreinlich, schmierig, 
unordentlich in der Kleidung, wäscht sich ungern. Er äußert 
anfänglich nie Sehnsacht nach Hause: es gefalle ihm hier gut, 
er habe gut zu essen. Die Bedeutung des Weihnachtsfestes 
und Neujahrsfestes kennt er nicht. 

Anfanglich ist er fast zu keiner Arbeit zu gebrauchen, 
macht überall boshafte Streiche, singt, pfeift, johlt, sperrt die 
Türen zu, verschleppt Gegenstände. Einmal ahmt er einen 
epileptischen Anfall, den er mit angesehen hat, ganz geschickt 
nach. 

Nach einigen Monaten wird er ruhiger und ordentlicher, 
kennt die Namen einzelner Personen, beschäftigt sich mit 
leichten Haus- und Gartenarbeiten. Alle Unterrichtsversuche 
sind erfolglos. Geschriebene Schriftzeichen werden mechanisch 
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nachgemalt, gedruckte Schriftzeichen nicht nachgeschrieben. 
Zahlenbegriffe sind ihm nicht beizubringen. 

Im Laufe des Jahres 1899 fortschreitende Besserung in 
seinem Verhalten; Zunahme des Körpergewichts auf B2 Pfund. 
Er zeigt jetzt Dankbarkeit gegen kleine Vergünstigungen, be- 
geht keine Rohheiten mehr, verrichtet alltägliche kleine Be- 
schäftigungen in Haus und Garten zur Zufriedenheit ; nur ver- 
einzelt treten noch Erregungszustände auf, in denen er laut 
singt und schreit. Es stellt sich jetzt auch Sehnsucht nach 
Hause ein ; er weint, wenn von seinen Eltern gesprochen wird. 

Während eines 14tägigen Aufenthaltes zu Hause soll er 
sich ganz ordentlich benommen haben. 

Verschiedene Male führt er Diebstähle in der Anstalt aus ; 
z. B. durchsuchte er die Kleider eines Mitpatienten , nahm ein 
Eederbüchschen aus der Westentasche, verschenkte die Federn, 
behielt das Büchschen für sich. Auf Befragen, warum er das 
getan habe, sagt er ruhig: „Ich weiß nicht." Ein anderes Mal 
nimmt er aus den Kleidern eines Patienten eine Schnupftabaks- 
dose weg und verschenkt sie. Auf Fragen gibt er an, nicht 
zu wissen, daß man das nicht tun dürfe. Gelegentlich tritt 
noch die Neigung hervor, hilflose Kranke zu necken und zu 
quälen, z.B. von hinten umzurennen. 

Körperwachstum im ersten Anstaltsjahre um 7 cm. 

Auch in den nächsten Jahren sind alle Versuche, ihn durch 
regelmäßigen Unterricht (durch einen Lehrer) weiter zu bilden, 
ganz erfolglos. Er ist außerstande, die Vokale zu unterschei- 
<len, verwechselt alle Buchstaben und Worte immer wieder. 

Sein äußeres Verhalten ist in den folgenden Jahren sehr 
wechselnd; bald ist er ordentlich, folgsam, ruhig und arbeitet 
regelmäßig, bald neckisch, boshaft, lärmend. Er wird im Jahre 
1901 einmal dabei betroffen, wie er mit einem Erwachsenen 
zu päderastieren sucht. Er kann mit anderen jugendlichen 
Patienten nicht im Garten zusammen gelassen werden, da er 
sie zu bösen Streichen anstiftet , z. B. Vogelnester ausnimmt. 
Einmal stiehlt er durch Einsteigen in die Küche einem Küchen- 
mädchen Geld und schenkt dasselbe einem schwachsinnigen Mit- 
kranken. Auch späterhin sind sexuell-perverse Neigungen her- 
vorgetreten; er masturbiert viel. 

Aus dem Jahre 1903 ist bemerkt, daß er jetzt kleine Münzen 
richtig benennt (2-, 6-, 10-Pfennigstücke) ; er ist aber außer- 
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stände, dieselben zusammenzuzählen, behauptet, ein Groschen 
hätte 3 Pfennige. Kann nur die Anfangssilbe seines Namens 
schreiben, weiß sein Alter nicht anzugeben. War 14 Tage 
nach Hause beurlaubt, hat sich dort gut geführt. Er ist jetzt 
bei der Arbeit fleißig, nach Angabe des Gärtners leidlich an- 
stellig. Sobald er aber weniger beaufsichtigt wird, fallt er in 
den alten Zustand zurück, wird unordentlich, lässig, diebisch 
und brutal gegen schwache, hiflose Kranke. 

Seine körperliche Entwicklung hat im Laufe der letzten 
2 Jahre erhebliche Fortschritte gemacht. Seine Körpergröße 
beträgt jetzt 149 cm , sein Körpergewicht ist immer noch er- 
heblich unter dem Mittelmaß, es beträgt nur 88 Pfund. 

Hier unterliegt es wohl keinem Zweifel, daß der tief grei- 
fende ethische Defekt nur Teilerscheinung einer allgemeinen 
intellektuellen Verkümmerung von mindestens gleicher Intensität 
ist. Dabei handelt es sich aber nicht um eine einfache Gefühls- 
verarmung und Gefühlsstumpfheit, sondern um moralisch per- 
verse Gefühlsregungen, die z. T. als pathologische Steigerungen 
gewisser, der kindlichen Entwicklungsstufe^ sehr häufig eigen- 
tümlicher Gefühlsqualitäten zu betrachten [sind. Ich nenne hier 
besonders den scharf ausgeprägten Hang zur Grausamkeit, 
welcher in dem Charakterbild dieses unglücklichen Menschen- 
kindes so frühzeitig hervortritt und im Verein mit der vor- 
zeitig entwickelten Sexualerregung zu den scheußlichsten Hand- 
lungen Veranlassung wird. Dabei ist bemerkenswert, wie die 
ganze verfügbare, an sich so geringfügige intellektuelle Lei- 
stungsfähigkeit ausschließlich in den Dienst dieser perversen 
Gefühlsregungen gestellt wird. Auf eines möchte ich noch auf- 
merksam machen : Selbst bei diesem tief stehenden moralischen 
Idioten ist ein gewisses Maß von Entwicklungsfähigkeit vor- 
handen , wenn auch nicht auf geistigem , so doch auf ethisch- 
ästhetischem Gebiete. Unter planmäßiger Führung, unter Ver- 
meidung jeder harten, verbitternden Strafe entwickeln sich bis 
zu einem gewissen Grade die Gefühle der Dankbarkeit, der 
Anhänglichkeit, der Kindes- und Heimatsliebe. Die Sehnsucht 
nach Hause, Tränenausbruch bei Erwähnung der Eltern kann 
nur höheren altruistischen Regungen entsprungen sein. Denn 
hinsichtlich der Befriedigung der rein egoistischen Gefühls- 
regungen , soweit Nahrung , Kleidung , Nachtlager u. s. w. in 
Frage kommen, hat er es in der Anstalt viel besser. Auch 
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nicht der Drang nach Freiheit und Zügellosigkeit kann die 
Triebfeder seiner Sehnsucht gewesen sein. Denn er hat sich 
bei verschiedenen , durchschnittlich 14tägigen Aufenthalten in 
der Familie nach Angabe der Angehörigen und des Ortsvor- 
standes ordentlich geführt. Freilich sind längere TJrlaubszeiten 
nicht zuträglich, da die Intensität dieser höheren Gefühls- 
regungen bald sinkt und dann unter den ungünstigen Verhält- 
nissen des Elternhauses die unmoralischen, antisozialen Q-efühls- 
strebungen und Handlungen die Oberhand gewinnen. 

Ich habe bei der praktischen Frage der Behandlung und 
Fürsorge für diese tief stehenden, moralisch perversen Indivi- 
duen einen Augenblick verweilt, weil dieser Fall besonders 
geeignet ist, darzutun, daß zweckmäßig eingerichtete und ver- 
ständnisvoll geleitete Erziehungsheime selbst in solchen ver- 
zweifelten Fällen noch weitgehende Besserungen erzielen können. 

Selbstverständlich besteht in derartigen Fällen, in welchen 
jegliche Entwicklung abstrakter ethischer Begriffe fehlt, keinerlei 
Schwierigkeit, die krankhafte Natur der Handlungen nachzu- 
weisen. Viel schwieriger wird diese Aufgabe bei denjenigen 
Kranken, bei welchen ein Mißverhältnis zwischen dem Grade 
der intellektuellen Entwicklung und der Ausbildung höherer, 
sogenannter sittlicher Gefühlsreaktionen besteht. Wenn ein 
erheblicher Schwachsinn nachzuweisen ist, wenn ausgeprägte 
Defekte der begrifflichen Zusammenfassung der Einzelwahr- 
nehmungen, vor allem aber der Urteilsbildung bestehen, ist 
selbst beim Vorhandensein einiger Schulkenntnisse ein Zweifel 
an der krankhaften Natur des ethischen Defektes nicht be- 
gründet. Die Schwierigkeiten für die psychiatrische Diagnostik 
beginnen erst dann, wenn bei leidlicher oder sogar guter in- 
tellektueller Entwicklung der Defekt der Begriffs- und Urteils- 
bildung ausschließlich in der Sphäre der höheren, ethischen 
und ästhetischen Vorstellungen gelegen ist. Hier ist es fast 
unmöglich, den Nachweis einer geistigen Erkrankung als Grund- 
lage unsittlicher, verbrecherischer Lebensführung nur aus der 
Art und Ausdehnung des ethischen Defektes zu erkennen. Denn 
mangelnde Erziehung, böses Beispiel, frühzeitige Übung und 
Gewöhnung an antisoziale und unsittliche Lebensführung können 
die gleichen Früchte zeitigen. Dabei sehen wir ganz davon 
ab, ob im einzelnen Falle noch eine gewisse Kenntnis — wir 
vermeiden absichtlich den Ausdruck Verständnis — der be- 
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grifflichen Bezeichnimgen für Wahrheit und Lüge, Mein nnd 
Dein, Dankbarkeit und Undankbarkeit, überhaupt für Gut und 
Böse besteht. Denn es läßt sich kaum jemals bei Ergründang 
der Urteilsfähigkeit und des Begriffsvermögens durch Befragen 
feststellen, inwieweit die Antwort aus dem eigensten geistigen 
Besitzstande des Befragten geschöpft ist. Wie häufig handelt 
es sich nur um Wiederholung eingelernter Phrasen , welche 
Bestbestände mühsam, nur mechanisch eingeprägter Moralsätze 
sind, ohne daß sie jemals eine logische Verarbeitung erfahren 
haben. Denn nur dann, wenn diese abstrakten 
ethischen Begriffe mit dem Komplex der Ichvor- 
stellung fest verankert sind, also zum wirklichen 
Besitzstand des Individuums geworden sind, wer- 
den sie einen bestimmenden Einfluß auf das Denken 
und Handeln des Menschen gewinnen. Mit vollem 
Blechte wird in den „Zehn Greboten" immer der einzelne apo- 
strophiert: „Du sollst nicht töten I Du sollst nicht stehlen!" 
Die Anlage und das Wachstum der sittlichen Persönlichkeit 
ist im letzten Grunde bestimmt durch die Fähigkeit, mit diesen 
höchsten , zusammengesetzten , abstrakten Begriffen bestimmte 
Oefühlstöne zu verbinden. Soll aber bei assoziativer 
Weckung dieser gefühlsbetonten Vorstellungen 
ein Einfluß auf die Zielvorstellung einer Gredan- 
kenreihe und auf das Handeln ausgeübt werden, 
so ist die Miterregung der Ichvorstellung mit 
gleicher Gefühlsbetonung notwendig. 

Diese kurze Skizzierung des psychologischen Tatbestandes 
wird genügen, um darzutun, daß ein wirkliches persönliches 
Erfassen sittlicher Vorstellungen ohne Mitwirkung dieser so- 
genannten ethischen Gefühlstöne überhaupt nicht stattfinden 
kann. Ethisch defekte Menschen können unter Umständen in 
breitspurigster Weise über nach ihrer Meinung gute und schlechte 
Handlungen anderer sprechen; ihr eigenes Handeln wird aber 
in keiner Weise von ethischen Wertbegriffen bestimmt. Die 
nachstehende Beobachtung soll zur Erläuterung dieser Gruppe 
von £j*anken dienen: der 19-jährige K. stammt aus einer mit 
Geistes- und Nervenkrankheiten schwer belasteten Familie. 
Der Vater ist gesund, jedoch sind seine 2 Schwestern geistes- 
krank. Die Mutter leidet an schwerer Hysterie ; 2 Schwestern 
derselben sind geisteskrank. Die eine Tante mütterlicherseits, 
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sowie deren Sohn haben in geisteskrankem Zustande Selbst- 
mord begangen. 

Die Entwicklung des K. im frühen Kindesalter soll eine 
ganz normale gewesen sein; erst in seinem 9. Jahre zeigte 
sich, nachdem der Knabe mehrere Kinderinfektionskrankheiten 
(Masern, Scharlach, Röteln) überstanden hatte, eine geistige 
Veränderung; er wurde unaufmerksam, unlustig zu geistiger 
Arbeit, zornmütig, unbotmäßig. Er mußte, da er sich unfähig 
zeigte, dem Klassenunterricht zu folgen, ein Halbjahr aus der 
Schule genommen werden. Er besserte sich allmählich, doch 
war es unverkennbar, daß seine geistigen Fähigkeiten eine 
Einbuße erlitten hatten. Denn er konnte trotz reichlicher 
INachhilfe in der Folge nur schwer in der Schule mitkonmien. 
Daß auch die krankhafte gemütliche Erregbarkeit späterhin 
fortbestand, lehrt ein Ereignis in seinem 12. Jahre. Als er 
eines Tages wegen eines Vorkommnisses in der Schule von 
seiner Mutter zur Rede • gestellt wurde, lief er mit dem Rasier- 
messer seines Vaters in der Tasche nachmittags von Hause 
fort und wurde erst am nächsten Tage von der Polizei nach 
Hause gebracht. Er war die Nacht über auf den Feldern her- 
umgeirrt und gab unumwunden zu, daß er sich habe das Leben 
nehmen wollen. Noch auffälliger wurde die Veränderung sei- 
ner geistigen Persönlichkeit mit dem Eintritt der Pubertät im 
13. Lebensjahre. Er war geschlechtlich äußerst erregbar und 
masturbierte exzessiv. Schon in diesem frühen Lebensalter 
Terschaffte er sich heimlich alkoholische Getränke und trank 
schon Schnaps, ebenso rauchte er unmäßig. Seit seinem 16. 
Jahre unterhielt er sexuellen Verkehr, masturbierte aber auch 
außerdem. Seine Schulleistungen wurden immer schlechter; 
•er ging vom Realgymnasium auf die Realschule über und er- 
reichte dort mit 17^/2 Jahren mit steten Nachhilfestunden das 
Zeugnis für den einjährigen Dienst. Er wurde dann Lehrling 
in einem Bankgeschäft, trank dabei viel, oft auch Schnaps und 
gab sich sexuellen Ausschweifungen neben den häufigen Mastur- 
bationen hin. In seinem 18. Lebensjahre unterschlug er 3000 Mk. 
und verbrachte in wenigen Tagen einen großen Teil dieses 
Geldes in Gesellschaft von Dirnen. Er machte wertvolle Ge- 
schenke, mietete sich unter falschem Namen in ein Hotel ein, 
w^o er von einem Eiiminalbeamten verhaftet wurde. Er kam 
damals zur Feststellung seines Geisteszustandes in eine Irren- 

2 



_ 18 

anstalt. Das ärztliche Gutachten lautete auf Schwachsinn. 
Trotzdem brachte ihn der Vater wiederum in einem Bankge- 
schäfte unter. 7 Monate nach der ersten Straftat unterschlug' 
er 100 Kronen, um damit Schulden zu begleichen, welche er 
durch Kneipereien mit Kellnerinnen gemacht hatte. Er ge- 
stand diese Tat seinem Vater ein, der das Geld ersetzte. 4 
Monate später entwendete er 200 Mk. aus der Kasse des Bank- 
hauses, nachdem er vorher einen Freund seines Vaters ver- 
geblich angeborgt hatte. Unter eineiii adeligen Namen — er 
bezeichnete sich außerdem als Oberleutnant und Ritterguts- 
besitzer — verjubelte er das Geld in Weinkneipen. Erst nach 
mehreren Tagen kam er in sein Elternhaus zurück und wurde 
zum zweiten Male in eine Irrenanstalt gebracht. Nachdem er 
in derselben 2 Monate zugebracht hatte, wurde er behufs einer 
erneuten Begutachtung meiner Klinik überwiesen. 

Die körperliche Untersuchung ergab keine besonderen Ab- 
weichungen von der Norm. Ausgeprägte Degenerationszeichen 
fanden sich nicht; nur eine ungleiche Innervation der beiden 
Gesichtshälften bestand. 

K. war während der ganzen Beobachtungszeit vollständig 
klar und geordnet. Er gibt seine Vorgeschichte in zusammen- 
hängender Weise an und zeigt für alle Einzelheiten ein gutes 
Gedächtnis. Er arbeitete fleißig im Garten, war immer willig 
und gegen die Ärzte eher etwas devot. Er zeigte im allge- 
meinen eine gleichmäßige, ruhige Stimmung, geriet jedoch wie- 
derholt, besonders wenn er Briefe mit Ermahnungen erhielt^ 
in eine größere Erregung und zerriß dann die Briefe. 

Eine Prüfung seines intellektuellen Besitzstandes ergab 
seinem Bildungsgang und seinen Fähigkeiten entsprechende 
Kenntnisse in Geschichte und Geographie. Er rechnet raset 
und weiß sich auch schriftlich verhältnismäßig gewandt aus- 
zudrücken. 

Auffallend war sein mangelndes Verständnis für die schwe- 
ren , wiederholt von ihm begangenen Diebstähle , resp. Unter- 
schlagungen. Er zeigte keinerlei Reue, stellte dieselben als 
harmlose Jugendstreiche hin. Es fehlte ihm jegliche Einsicht 
in die Tragweite dieser früher begangenen Handlungen. Er 
wollte entweder in die militärische Karriere eintreten oder 
sich ein Gut kaufen. Er besaß absolut kein Verständnis für 
alle Belehrungen, daß er dazu weder die genügende sittliche. 
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noch geistige Befähigung besitze, und hielt an seinen hochflie- 
genden Plänen fest. Obgleich er wußte, daß von dem Ergebnis 
der Untersuchung und von seinem jetzigen Verhalten sein 
künftiges Schicksal abhängig sei, ließ er sich am Tage vor 
seiner Entlassung einen schweren Trinkexzeß zu Schulden kom- 
men. Er entfernte sich auf einem Spaziergang plötzlich von 
seinem Begleiter, ging in eine Weinstube, versetzte seine Uhr 
und bestellte sich eine Bowle. Schon nach wenigen Glä- 
sern war er so sinnlos betrunken, daß er nicht 
mehr gehen und stehen konnte. Er wurde mehrere 
Stunden später, noch in völlig betrunkenem Zustande, in die 
Klinik eingeliefert. Am nächsten Morgen zur Rede gestellt 
wurde er zornig erregt und tat so, als ob ihm mit diesen Vor- 
haltungen ein Unrecht geschehe. Jede Spur von B,eue, jede 
Einsicht, daß er durch diese Handlung seine Zukunftspläne 
zerstört habe, fehlte ihm vollständig. 

Unser Gutachten lautete dahin, daß der p. K. schwach- 
sinnig und sowohl im zivilrechtlichen (§ 6, Abs. 1, B.G.B.), als 
auch im strafrechtlichen Sinne (§ 51, Str.G.B.) als unzurech- 
nungsfähig zu erachten sei. 

Aus dieser Beobachtung hebe ich nur die folgenden Mo- 
mente hervor: Schwere (kumulative) konvergierende erbliche 
Belastung ; trotzdem völlig normale geistige und körperliche 
Entwicklung bis zum 9. Lebensjahre. Erst dann tritt zugleich 
mit einer deutlich wahrnehmbaren gemütlichen Veränderung 
unter dem Einfluß schwerer Infektionskrankheiten ein Nach- 
lassen der geistigen Kräfte ein. Ich mache besonders auf 
den Vorfall in seinem 12. Jahre (affektive Erregung, planloses 
Umherirren, Selbstmorddrang) aufmerksam. Mit dem Eiusetzen 
der Pubertätsentwicklung , zweifellos infolge einer abnorm 
starken Entwicklung der sexualen Erregung, tiefgreifender 
moralischer Verfall. Höchst auffällig ist die frühzeitige Sucht 
nach berauschenden Getränken und nach übermäßigem Tabaks- 
genuß. Seine geistigen Leistungen blieben dabei von einem 
weiteren Rückgang verschont. Trotz seines liederlichen Le- 
benswandels und zweifellos geringen Fleißes erreichte er noch 
das ihm gesteckte Ziel. Bei seinen Strafhandlungen und den 
sich daran anschließenden Vorgängen tritt seine Widerstands- 
losigkeit, der Mangel aller sittlichen Hemmungen ins voUste 
Licht. Dazu gesellt sich die völlige Urteilslosigkeit über die 

2* 
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rechtliclien Folgen seiner Handinngen. Zugleich ist er prah- 
lerisch und macht die abenteuerlichsten, lügenhaftesten An- 
gaben über seine Persönlichkeit. 

Charakteristisch ist fernerhin die anfallsweise einsetzende, 
geradezu triebartige Steigerung seines ethisch perversen Ver- 
haltens, die sich besonders klar bei dem Vorfalle während sei- 
nes hiesigen Aufenthaltes kundgibt. Als ein Zeichen der 
kranken Veranlagung möchte ich schließlich die hier beobach- 
tete Resistenzlosigkeit gegen alkoholische Gretränke hervor- 
heben: Wenige Griäser einer leichten Bowle versetzen ihn in 
sinnlose Trunkenheit mit völliger Aufhebung aller Willkürbe- 
wegungen. Und damit sind wir wieder am Ausgangspunkte 
unserer Betrachtungen angelangt : Besteht nur ein Defekt axif 
dem Gebiete der sittlichen Vorstellungen und Grefühle, ohne 
daß anderweitige Beeinträchtigungen der Begriffsbildung und 
Urteilsfähigkeit erkennbar sind, so ist ausschließlich aus der 
Peststellung des aktuellen geistigen Verhaltens die Unter- 
scheidung zwischen dem geborenen Verbrecher und dem gei- 
steskranken Menschen nicht zu entnehmen. Um die krankhafte 
Natur der antisozialen Lebensführung festzustellen, stehen uns 
auf psychiatrischem Gebiete in der Hauptsache 2 Wege offen : 

1. Die Erforschung der Individualgeschichte des zur Un- 
tersuchung, stehenden Falles; 2. die genaueste Analyse der 
den einzelnen Handlungen zu Grunde liegenden psychischen 
Geschehnisse. 

Das Begehen des ersten Weges setzt die Kenntnis der 
Ursachen geistiger Störungen voraus. Es mag mir deshalb 
gestattet sein, in kurzen Zügen die in der Gegenwart wohl 
allgemein anerkannten Ergebnisse der ätiologischen Forschungen 
einzuschalten, soweit sie mit den uns hier beschäftigenden Fra- 
gen in unmittelbarem Zusammenhang stehen. 

Bekanntlich gilt nicht nur für das große Gebiet der Nerven- 
ond Geisteskrankheiten, sondern auch für die gesamte mensch- 
liche Pathologie der Satz, daß alle von der Außenwelt heran- 
drängenden iSchädlichkeiten ganz verschiedenartige Wirkungen 
ausüben je nach der Örtlichkeit, wo sie ihren Angriffspunkt 
finden, oder je nach der Intensität ihrer Wirkungsweise. Mil- 
lionen organisierter Krankheitserreger — ich erinnere an die 
Tuberkelbazillen — umschwirren uns täglich und stündlich 
und nur ein, wenn auch nicht unerheblicher, Teil der Mensch- 
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heit wird ihnen zur Beute. Bei dem einen bedingen sie ört- 
liclie Erkrankungen des Lungengewebes, der Knochen und 
Gelenke, der Unterleibsorgane u. s. w., beim anderen verur- 
sachen sie rasch verlaufende Allgemeinerkrankungen. Bei dem 
einen gelangt der Krankheitsprozeß zum Stillstand oder zur 
völligen Ausheilung, bei dem andern führt er zur Vernichtung 
des Lebens. Die Ursache für diese verschiedenartige Wir- 
kungsweise ist zum geringsten Teile von der besonderen Be- 
schaffenheit (Virulenz u. s. w.) des organisierten Krankheits- 
trägers abhängig; ausschlaggebend ist vielmehr die Eigenart 
des Empfängers des Krankheitskeimes. Mit anderen Worten: 
Maßgebend ist die individuelle Keaktion, welche abhän- 
gig ist von der konstitutionellen Veranlagung und der durch 
sie bedingten Widerstandskraft gegen diese spezifischen Krank- 
heitserreger. Ich habe dies der Lehre von den Infektions- 
krankheiten entnommene Beispiel hier eingeschaltet, weil es 
mir am geeignetesten erscheint, die noch vielfach mißverstan- 
dene Lehre von der individuellen Disposition zu Geistes- und 
Nervenkrankheiten dem Verständnis näher zu bringen. Denn 
hier wie dort wird, soweit durch Vererbung bedingte Veran- 
lagung in Frage kommt, nicht die Krankheit als solche vom 
Elter auf den Nachkommen übertragen, sondern nur die krank- 
haft gesteigerte Empfänglichkeit für diese Krankheit. Zu 
dieser „endogenen" Krankheitsursache müssen dann während 
des Individuallebens noch andere Schädlichkeiten hinzutreten 
um den Ausbruch der Krankheit selbst herbeizuführen. In 
gleicher Weise, wie man bei einzelnen Menschen oder bei gan- 
zen Familien die Prädisposition zu tuberkulösen Erkrankungen 
an bestimmten körperlichen Merkmalen („phthisischer Habitus") 
erkennen kann, findet man nur allzuoft auf geistigem und kör- 
perlichem Gebiete die Kennzeichen der neuro- resp. psycho- 
pathischen konstitutionellen Veranlagung oder Prädisposition. 
Sind diese vorhanden, so sprechen wir von einer erblichen Be- 
haftung. Der so vielfach gebrauchte Ausdruck „erbliche neuro- 
resp. psychopathische Belastung", der ganz irrtümlich dem der 
^neuro- resp. psychopathischen Behaftung" gleichgestellt wird, 
besagt nur, daß jemand aus einer Familie stammt, in welcher 
Nerven- oder Geisteskrankheiten in größerer oder geringerer 
Häufigkeit vorgekommen sind. Es ist durchaus unrichtig, aus 
der Tatsache der erblichen Belastung irgend welche bindenden 
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Schlüsse über die Lebensschicksale eines Menschen ziehen zn 
wollen. Im Hinblick anf die große Verbreitung der G-eistes- 
und Nervenkrankheiten muß es eine sehr große Anzahl von Men- 
schen mit erblicher nearo- resp. psychopathischer Belastung ge- 
ben, nnd wäre es ganz nnwissenschaftlich , aus dieser Tatsache 
zn folgern, daß alle diese Menschen den Keim zu einer Nerven- 
oder Greisteskrankheit in sich trügen. Durch den Nachweis 
der erbUchen Belastung ist, wie ich in meiner Bearbeitung der 
allgemeinen Psychiatrie^) ausgesprochen habe, im einzelnen 
Falle die Möglichkeit nahe gerückt , daß das betreffende Indi- 
viduum eine ererbte krankhafte Veranlagung , d. i. eine Be- 
haftung hat. Ob wir zu dieser Annahme berechtigt sind, läßt 
sich nur durch die genaueste Erforschung des individuellen 
körperlichen und geistigen Entwicklungsganges, durch den 
Nachweis der nachstehend geschilderten Entwicklimgsstörungen 
entscheiden. 

Ein Überblick über die aus einer großen Zahl von Indi- 
vidualstammbäumen gewonnenen Tatsachen gibt uns die Be- 
lege für diese Auffassung: In Familien, die entweder nur 
väterlicher- oder mütterlicherseits erblich belastet sind, bleibt 
die größere Zahl der in mehreren Grenerationen gezählten 
Nachkommen geistig gesund. Dagegen ist in schwer belasteten 
Familien, vor allem bei sogenannter konvergierender, gehäufter 
erblicher Belastung die Zahl der späterhin geistes^ oder nerven- 
kranken Individuen bedeutend größer — sie schwankt hier 
zwischen 50 und 70 "/o (Strohmeyer). Diese Individualstatistik, 
bei welcher außer den psychisch- oder nervenkranken alle ge- 
sunden Familienmitglieder in auf- und absteigender Linie, ein- 
schließlich der Seiten verwandten, möglichst vollständig er- 
forscht werden, läßt sich naturgemäß nur in gebildeten Fa- 
milien mit zureichender Sicherheit durchführen. Sie [findet 
eine Ergänzung durch die in den deutschen] Irrenanstalten seit 
mehreren Jahrzehnten durchgeführte Massenstatistik, bei welcher 
im wesentlichen nur die innerhalb einer Familie erkrankten 
Individuen berücksichtigt sind. Sie weist eine erbliche Be- 
lastung für 60—70 ®/o der Anstaltsinsassen nach. Freilich 
sind in diesen Zahlen außer den geistes- und nervenkranken 
Familienmitgliedern auch Fälle von Alkoholismus , von auf- 



1) Lehrbuch der Psychiatrie, Jena, G. Fischer 1904. 
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fälligen Charakteren und verbrecherische Individuen inbegriffen. 
Bemerkenswert ist, daß bei einer auf den gleichen Gesichts- 
punkten beruhenden Feststellung der erblichen Belastung bei 
Greistesgesunden sich nur 20 — 26 % abnormer Familienmitglieder 
ergeben. Es läßt sich demgemäß der Massenstatistik trotz 
aller ihr anhaftender Mängel ein gewisser Wert nicht ab- 
sprechen. 

Ich bin auf diese methodologischen Fragen absichtlich ein- 
gegangen, weil statistische Erhebungen nach beiden G-esichts- 
punkten sehr wohl vonseiten der Pädagogen, wenigstens in 
den Schulen, ausgeführt werden können, in welchen Kinder 
der höheren Gesellschaftsklassen unterrichtet werden. Am 
geeignetesten hierzu scheinen mir Erziehungsanstalten mit 
Internaten zu sein, da hier die Anstaltslehrer in die engste 
Verbindung mit den Familiengliedern treten können. Welche 
hervorragende Bedeutung vor allem die Individualstatistik in 
allen zweifelhaften Fällen besitzt, in welchen die oben be- 
rührte Unterscheidung zwischen, wenn ich so sagen darf, ein- 
facher moralischer Depravation und ethischen Defekten auf 
dem Boden krankhafter geistiger Veranlagung getroffen werden 
muß, wird am raschesten klar, wenn wir auf die heutigen Er- 
rungenschaften der Erblichkeitslehre einen Blick werfen. 

Ererbte, d. h. von den Erzeugern überkommene krank- 
hafte Anlage kann mit Sicherheit nur dann zustande kommen, 
wenn pathologisch verändertes Keimplasma, von einem oder 
beiden Erzeugern stammend , zum Aufbau des neuen Indivi- 
duums gedient hat. Krankhaft veränderte Keimplasmen (patho- 
logische Keimesabänderungen) können ererbt oder während des 
Individuallebens des Elters durch Keimesschädigung erworben 
sein. Sowohl chronische Vergiftungen durch Alkohol, Mor- 
phium, Blei u. s. w., als auch durch Bakteriengifte (z. B. bei 
der Syphilis, Tuberkulose u. s. w.) können solche Keimesschä- 
digungen bewirken. Ebenso können allgemein wirkende, die 
Beschaffenheit der Keimzellen beeinflussende Ernährungsstö- 
rungen Keimesschädigungen hervorrufen. Hier sind in erster 
Linie die Stoffwechselerkrankungen durch Selbstvergiftung 
(Zuckerkrankheit, Gicht n. s. w.) zu nennen. Schließlich können 
auch Lokalerkrankungen der keimbildenden Apparate diese 
Keimesschädigungen bewirken. Sind die Keime tiefgreifend 
geschädigt, so würden die Zeugungsstoffe zur Fortpflanzung 
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imtauglicli werden. Geringfügige Schädigungen, welche die 
Lebensfähigkeit der Keimzellen nicht vernichten, sondern nur 
schwächen, werden, falls diese kranken Keime zur Zeugung* 
verwandt werden, das neu entstandene Individuum schon in 
der ersten Anlage geringerwertig, d. h. bis zu einem gewissen 
Grrade krank machen. Dann ist eben das vorliegend, was ich 
die pathologische Veranlagung genannt habe. 

Ich sehe hier von den Fällen ab, wo diese pathologisch 
veranlagten Früchte keine größere Lebensfähigkeit besitzen 
und deshalb in frühen Entwicklungsperioden absterben, ferner 
von den Fällen, in welchen die Geringerwertigkeit der Keimes- 
anlage sich im späteren Leben durch die allgemeine konstitu- 
tionelle Schwäche kundgibt, und betrachte nur den Einzelfall^ 
in welchem die Anlage und Entwicklung des Nervensystems 
in erster Linie geschädigt ist. Daß neben der Schädigung 
dieses Organsystems auch andere Teile des Organismus Ent- 
wicklungsstörungen aufweisen können, beweist das Vorkommen 
der körperKchen Degenerationszeichen, ' auf die ich schon hin- 
gewiesen habe. Die gestörte Entwicklung des Nervensystems 
kann nun in doppelter Weise hervortreten: Entweder sind 
diese Entwicklungsstörungen gröberer Art und äußern sich in 
den mannigfachen Mißbildungen des Gehirns und Rückenmarks^ 
oder es handelt sich nur um solche Störungen, die äußerlich 
nicht erkennbar sind und nur durch die gestörte Funktion des 
Nervensystems dem Arzte kund werden. Ob in diesen Fällen 
feinere, nur mikroskopisch erkennbare morphologische Störungen 
immer vorhanden sind, kann an dieser Stelle unerörtert bleiben. 
Uns interessiert jetzt nur die Tatsache, daß die krankhafte 
Veranlagung, sei sie direkt von den Voreltern ererbt, sei sie 
durch Keimesschädigungen der Eltern 'bedingt, sich nur in 
Störungen der Nerventätigkeit äußern kann, ohne daß gröbere 
anatomische Entwicklungsstörungen vorliegen. Diese orga- 
nische Schwäche des Nervensystems , einschließlich der Groß- 
hirnrinde, der Trägerin der seelischen Funktionen, zeigt in praxi 
eine fast unübersehbare Menge individuell verschiedener Ent- 
wicklungsarten und Entwicklungsstufen. Eine große, vielleicht 
die größere Zahl von Nerven- und Geisteskrankheiten beruht 
in ihrem letzten Grunde auf ihr. 

Der Forschungsweg, welcher auf dem Studium der Familien- 
geschichte erblich veranlagter Familien in einer größeren Zahl von 
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G-enerationen beruht, hat ferner zur Trennung der einfachen 
und degenerativen erblichen Veranlagung gefuhrt. Die 
erstere äußert sich einmal darin, daß weniger Nachkommen inner- 
halb mehrerer Generationen an Geistes- oder Nervenkrankheit 
gelitten haben, sodann darin, daß die psychischen Krankheits- 
formen einfachere und gutartigere sind. Die degenerative Veran- 
lagung dagegen weist auf tiefer greifende Keimesabänderungen 
hin. Sie beruht entweder darauf, daß pathologische Anlagen 
sowohl in der väterlichen, als auch in der mütterlichen Fa- 
milie vorhanden sind (kumulative, konvergierende Vererbung), 
oder es liegt ihr eine durch mehrere Generationen eines Elters 
hindurch bestehende pathologische Vererbung zugrunde. Sie 
wird als progressive erbliche Entartung bezeichnet^ 
wenn nicht nur der Nachweis zu erbringen ist, daß die Zeichen 
der erblichen Behaftung bei einer größeren Zahl der Nach- 
kommen stärker und vielseitiger ausgeprägt sind, sondern auch^ 
daß den psychischen Krankheitsformen der Stempel einer de- 
generativen Psychose in einzelnen, wenn auch nicht in allen 
Fällen, aufgedrückt ist. Die erbliche Degeneration schafft nicht 
eigene psychische Krankheitsformen, sondern sie verleiht den 
vorhandenen durch Abänderung des Entwicklungsganges, durch 
eine eigenartige Gruppierung der Krankheitssymptome und 
durch den vielfach bizarren, geradezu gesetzlosen Krankheits- 
verlauf ein besonderes Gepräge. Unter den mannigfachen hier 
nicht zu schildernden Geisteskrankheiten, welche vorwaltend 
auf einer erblich - degenerativen Basis entstehen , nimmt der 
moralische Schwachsinn einen breiten Baum ein. In einer 
früheren, vor 17 Jahren verfaßten Arbeit^) habe ich den mo- 
ralischen Schwachsinn als eine ausschließlich erblich degene- 
rative Geisteskrankheit bezeichnet. Ich möchte diesen Satz 
dahin ergänzen, daß außer der erblich bedingten Keimesvari- 
ation auch die Keimesschädigungen in dem oben erörterten 
Sinne an der degenerativen Veranlagung einzelner Nachkommen 
Schuld tragen. Am verderblichsten ist nach meinen Erfah- 
rungen das Zusammenwirken pathologischer Keimesvariation 
mit jenen Schädlichkeiten, welche das Keimplasma mit betreffen 
können. So wird man, um nur ein Beispiel herauszugreifen, 
recht häufig finden, daß Kinder eines neuro-, resp. psychopathisch 
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behafteten Vaters, welcher während seines Individuallebens 
keine degenerativen Krankheitszüge dargeboten hatte, der aber 
zugleich syphilitisch durchseucht oder chronischer Trinker 
war, die unverkennbaren Zeichen einer Entartung, der pro- 
gressiven Vererbung schon in den frühen Zeiten körperlicher 
und geistiger Entwicklung zeigen. Außerdem muß ich noch 
eine Einschränkung machen: Wenn auch sicherlich die über- 
wiegende Mehrzahl der in diese Kategorie gehörigen Krank- 
heitsfälle auf erblicher Basis erwachsen ist, so muß doch an- 
erkannt werden, daß es außerdem einen erworbenen moraKschen 
Schwachsinn gibt, bei dem eine krankhafte erbliche Veran- 
lagung mit hinlänglicher Sicherheit ausgeschlossen werden 
kann. Bei diesen immerhin seltenen Fällen besitzen schwere 
traumatische Erschütterungen des Zentralnervensystems oder 
infektiöse Erkrankungen, welche im frühen Kindesalter statt- 
gefunden haben, die wesentlichste ursächliche Bedeutung. Sie 
haben zu einer erworbenen organischen Schwäche des kind- 
lichen Nervensystems geführt und so den Boden für die Ent- 
wicklung des moralischen Schwachsinns bereitet. 

Wir haben nunmehr die Unterlagen gewonnen zu einem 
kurzen Überblick über die klinischen Merkmale der erblichen 
Hehaftung. Ihre Kenntnis ist unerläßlich, wenn der zweite 
oben bezeichnete Weg, derjenige der psychologischen Analyse 
der Krankheitsfälle beschritten werden will. 

Ich übergehe auch hier die früher erwähnten körperlichen 
Degenerationszeichen, weil sie ausschließlich in die Domäne 
der ärztlichen Untersuchung und Beobachtung gehören, und 
wende mich zu den sogenannten psychischen Degenerations- 
zeichen, welche auch für den psychologisch geschulten Päda- 
gogen unverkennbar sind. Von den affektiven Störungen seien 
hier erwähnt : die auffällige Labilität der Stimmung (Launen- 
haftigkeit) mit exzessiven Zorn- und Wutausbrüchen und Angst- 
affekten oder umgekehrt das eigensinnige Verharren in be- 
stimmten pathologischen Gemütszuständen, unter denen die 
gedrückte, unzufriedene, mürrische Stimmungslage am häufigsten 
ist. Eng damit zusammenhängend ist die krankhaft gestei- 
gerte Tendenz zu körperlichen Begleit- und Folgeerscheinungen 
der affektiven Ubererregung. Wir finden die mannigfachsten 
Wirkungen auf das Herz , die Blutgefäße , die Atmung und 
Bewegungsorgane. Es treten zunächst Bewegungen der Ant- 



27 

litzmxLsknlatnr (mimisclie Bewegungen), dann solche der Arme 
und des gesamten Körpers (pantomimische Bewegungen) auf. 
Bei stärkeren und länger dauernden Erregungen gesellen sich 
ausgebreitete Innervationsstörungen, allgemeine Mnskelunruhe, 
Muskelzittem , krampfartige Erschütterungen des Zwerchfells 
und der Antlitzmuskulatur, in den höchsten G-raden Ohnmachts- 
zustände und epileptiforme Anfälle hinzu. Wie störend Kinder 
mit motorischen AfPektentladungen in der Form des G-rimas- 
sierens, ewigen Hin- und Herrutschens, Greif- und Schüttelbe- 
wegungen mit den Händen und Strampelbewegungen mit den 
Füßen im Klassenunterricht sein können, wird jeder praktische 
Schulmann kennen gelernt haben. Das für die Schule Bedenk- 
liche dieser Affektentladungen in die Körpermuskulatur ist 
auch darin gelegen, daß andere, mehr oder weniger nervös dis- 
ponierte Kinder durch den Anblick der krampfartigen Bewe- 
gungen ungünstig beeinflußt werden. Nicht nur, daß die Auf- 
merksamkeit der Klasse in erheblichem Maße abgelenkt wird; 
es liegt [auch die Gefahr nahe, daß unter dem Einfluß des 
Nachahmungstriebes sich eine Klassenepidemie Veitstanz ähn- 
licher (choreiformer) Bewegungen entwickelt. Sodann möchte 
ich auf eine sowohl im Klassen-, als auch im Privatunterricht 
nicht allzu seltene Quelle zur Entwicklung dieser motorischen 
Affektentladungen hier hinweisen. Übereifrige Lehrer oder 
Lehrerinnen haben nicht selten den Ehrgeiz, geistig geringer 
begabte, bald geistig schwerfällige, bald auffallend zerstreute 
Kinder durch vermehrte Anspannung' ihrer Ejräfte (durch 
Nachilfestunden, gehäufte Hausaufgaben u. s. w.) anzutreiben, 
um mit aller Gewalt bessere Leistungen zu erzielen. Außer 
dem gegenteiligen Effekt, nämlich dem der Dauerermüdung 
und dem hieraus entspringenden Sinken der intellektuellen 
Leistungsfähigkeit werden nur allzu oft schlummernde oder 
nur gering entwickelte krankhafte Vorgänge auf affektivem 
G-ebiete wachgerufen oder verstärkt. • 

Ich schalte hier ein Beispiel ein, das die Folgeerschei- 
nungen von Überanstrengung eines intellektuell gering begabten 
Knaben veranschaulichen kann. Ich habe dasselbe gewählt, 
weil es in direkter Beziehung zu den uns hier beschäftigenden 
Fragen steht. 

Es wurde mir zur Begutachtung ein 12-jähriger Knabe 
zugeführt, welcher in der Quinta eines Realgymnasiums saß. 
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Der Vater ist „nervös", die Mutter gesund. Die zwei älteren 
Brüder sind geistig und körperlich normal entwickelt. Dieser 
dritte Sohn machte schon in den frühen Kinderjahren bei der 
Erziehung viele Mühe. „Er war sehr wild, hastig und un- 
überlegt". Schon in den Vorklassen gehörte er zu den schlechten 
Schülern. Die Sexta des Realgymnasiums hat er nur mit 
Schwierigkeit und Nachhilfestunden absolviert. In der Quinta 
blieb er sitzen; auch im 2. Jahre gehörte er zu den schlechten 
Schülern. Er war ein ;,lieber Junge", der sich bei allen Leuten 
einzuschmeicheln verstand. Nervöse Störungen hat er früher^ 
hin nie dargeboten, auch keine Verstöße gegen die guten Sitten* 
Stehlneigung war nie vorhanden, er war auch nicht naschhaft 
oder unwahr. In der letzten Zeit wurde er auffällig leicht- 
sinnig und unordentlich, machte in der Schule dumme Streiche» 
Er unterschlägt z. B. Strafzettel, die ihm von dem Klassen- 
lehrer mit heimgegeben werden, und erfindet ganz komplizierte 
Lügen. ÖQrät er bei Entdeckung seiner Schwindeleien in eine 
peinliche Situation , so simuliert er Krankheit , klagt über 
Schmerzen im Halse, Heiserkeit u. s. w. Der Lehrer hält die» 
Gebahren für krankhaft, glaubt, daß der Knabe nicht mehr 
Wahres und Falsches unterscheiden könne. Der Hausarzt 
sprach direkt von einem moralischen Defekt. 

Der Knabe blieb dann hier zu einer 14-tägigen Beobach- 
tung. Körperlich zeigten sich keine wesentlichen Störungen. 
Körpergröße und Körpergewicht annähernd dem Alter ent- 
sprechend. Gesichtsfarbe auffallend blaß. Sprache etwas nä- 
selnd , langsam , stockend. Tatsächlich besteht ein leichter 
Rachenkatarrh und Drüsenschwellung am Halse. Appetit ge- 
ring. (Zur Zeit des Schulbesuches war ein Sinken des Appe- 
tites in der letzten Zeit bemerkt worden). 

Der Knabe zeigte sich hier vollständig in seinem äußeren 
Verhalten geordnet, ist liebenswürdig, folgsam, wahrhaft. Die 
Prüfung seiner geistigen Fähigkeiten und Kenntnisse ergab^ 
daß er hinter dem Durchschnitt seiner Altersstufe zurückge- 
blieben ist. Sein Auffassungsvermögen, insonderheit sein Ge- 
dächtnis ist als schlecht zu bezeichnen. Ich erklärte, daß der 
Knabe zum Besuöh eines Gymnasiums nicht geeignet sei. Die 
Mehrbelastimg durch Nachhilfestunden, um das vorgesteckte 
Klassenziel zu erreichen, ist geradezu schädlich. 

Das auffällige Gebahren und die strafbaren Handlungen 
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des Kiiaben, welche er während der letzten Monate des Schul- 
miterrichtes dargeboten hatte , sind direkt auf Rechnung des 
Mißverhältnisses zwischen den Anforderungen und der geringen 
Leistungsfähigkeit zu setzen. Ich riet, den Knaben in ein In- 
stitut zu geben, in welchem eine ganz individualisierende, den 
Elräften des Knaben angepaßte Lehrmethode durchgeführt und 
zugleich ein erzieherischer Einfluß ausgeübt werden kann. 

Es ist nicht nötig, diesem Berichte viel hinzuzufügen, da 
der Fall einfach und leicht übersehbar ist. Nur darauf möchte 
ich aufmerksam machen, daß mit dem Wegfall geistiger Über- 
bürdung und mit der Loslösung aus dem Milieu der Schule 
sich auch die affektive Überötregung und die aus ihr entsprin- 
genden sittlichen Verfehlungen vollständig verloren haben. 

Gerade bei derartigen, intellektuell minderwertigen Kin- 
dern tritt die Bedeutsamkeit derjenigen Grefühlsmomente schär- 
fer hervor, welche Wundt als logische Grefühle bezeichnet hat ; 
nämlich derjenigen, welche mit der geistigen Arbeit selbst, mit 
dem Grelingen oder Mißlingen beim Aufbau einer logisch ge- 
ordneten Vorstellungsreihe verknüpft sind. 

Zum näheren Verständnis dieser Gefühlswirkungen muß 
ich auf die neueren Arbeiten über die Gefühlslehre, von denen 
ich diejenigen Wundt's ganz besonders hervorhebe, verweisen. 
Es mag mir die Zwischenbemerkung gestattet sein, daß nach 
meinen Erfahrungen die Pädagogik noch vielfach unter dem 
Einfluß der Herbart'schen Anschauungen an einer Mißachtung 
des emotionellen Elementes bei der Beurteilung der geistigen 
Vorgänge leidet. Welche hohe Bedeutung diesen affektiven 
Störungen zugemessen werden muß, lehrt ein Blick auf die 
Hysterie, welche auch im Kindesalter durchaus nicht selten 
vorkommt. 

In dem vorstehenden Beispiel ist die sittlich verkehrte 
Lebensführung nur unter dem Einfluß bestimmter schädigender 
Momente und hoffentlich nur vorübergehend aufgetreten; 
wir begegnen aber in dieser Gruppe gering begabter, aber 
nicht ausgesprochen schwachsinniger Kinder jenen früher er- 
wähnten Patienten, bei welchen eine verkünunerte Ausbildung 
der höheren intellektuellen Gefühlsreaktionen schon früh- 
zeitig und andauernd zu Tage tritt. Auch hier ist sehr 
häufig mit dem Eintritt in die Schule der erste, wenigstens 
nach außen erkennbare, Anstoß gegeben zur Bekundung ethisch 
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perverser Gefühle und Handlungen. Was früher nur als üble 
Laune, Eigensinn und Trotz erschienen ist, wird jetzt zu mür- 
rischem, boshaftem, hinterhältigem, unwahrem Gebahren. Die 
Unlust zum Lernen, die Zerstreutheit wird durch das land- 
läufige Motiv der geistigen Trägheit erklärt. Strafen, unter 
denen ich] harter körperlicher Züchtigung geradezu einen un- 
heilvollen Einfluß zuerkenne, wirken nur verschlimmernd. Bald 
ist der moralisch schlechte und faule Schüler fertig, gegen den 
sich die Abneigung des Lehrers wendet. Ein solcher Schüler 
ist dann^ naturgemäß ein unwillkommener Gast , der in der 
Elasse erfolglos mitgeschleppt wird. Ich brauche hier im 
Kreise der Pädagogen die Übelstände, die nicht nur für das 
unglückliche Schulkind, sondern auch für den gesamten Unter- 
richt erwachsen , nicht weiter auszumalen. Ich weise nur 
darauf hin, daß die neuerdings immer dringender erhobenen 
Forderungen nach Schaffung ständiger Schulärzte und der Er- 
richtung besonderer HiKsklassen für schwach befähigte und 
schwachsinnige Schüler gerade im Hinblick auf diese Kinder 
voll berechtigt sind. Denn die Verkennung und unzweck- 
mäßige Behandlung des krankhaften Zustandes führt unver- 
meidlich zu seiner Verschlimmerung, Eine wesentliche Auf- 
gabe des Vereins für Kinderforschung besteht darin, die Krank- 
heitsäußerungen auf intellektuellem und ethischem Gebiete und 
die aus ihnen entspringenden abnormen Handlungen zu erfor- 
schen, so wird auch dieser Verein beitragen, das Schicksal sol- 
cher Kinder günstiger zu gestalten. 

Werden gar keine gröberen Störungen der intellektuellen 
Veranlagung und Entwicklung im Unterricht erkennbar, tritt 
nur der ethische Defekt hervor, so sind außer den erwähnten 
affektiven Störungen noch andere Zeichen bedeutungsvoll, unter 
denen die eigenartige disharmonische intellektuelle Entwicklung 
hauptsächlich zu nennen ist. Einseitige Begabung, z. B. auf- 
fälliges Sprachen- und Zahlengedächtnis, bei rudimentärer Be- 
griffs- und Urteilsbildung , exzessive Phantasiewucherungen 
zeichnen sehr oft diese erblich behafteten Kinder aus. Im 
engen Zusammenhang mit den affektiven Störungen steht das 
zwangsartige Auftauchen von Eurchtvorstellungen. Am häu- 
figsten fällt die Ungleichmäßigkeit der geistigen Leistungs- 
fähigkeit auf, die vielfach geradezu einen periodischen Typus 
zeigt. Auch hier ist ein gewisser Zusammenhang mit der Stim- 
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mungslage öfters erkennbar. Bald ist das Kind frisch, leb- 
haft, geistig angeregt und seine Leistungen sogar über das 
mittlere Maß hinausragend. Zu anderen Zeiten ist es trübe, 
mürrisch, abweisend und geistig abgestumpft. Und gerade in 
diesen schlechten Zeiten treten alle bösen Instinkte in gestei- 
gertem Maße hervor. Nachforschungen bei den Angehörigen 
des Kindes ergeben dann nicht selten , daß Schlafstörungen 
Angstzustände u. s. w. Begleiterscheinungen sind. Auch nächt- 
liches Phantasieren und vereinzelte Sinnestäuschungen werden 
unter dem Einfluß heftigerer Affekterregungen gelegentlich 
beobachtet. 

Wir sehen somit, daß diese „organische Schwäche" sich 
nicht nur in allgemeinen, die gesamte psychische Leistungs- 
fähigkeit beeinträchtigenden Störungen äußern kann, sondern 
daß auch bei einem Teil dieser organisch behafteten Individuen 
eigen geartete, nur bestimmte Seiten oder Richtungen der seeli- 
schen Vorgänge berührende krankhafte Abweichungen vor- 
kommen können. Ja man kann noch einen Schritt weiter gehen: 
Die Leistungsfähigkeit, das seelische Gleichgewicht kann bei 
vielen derartig behafteten Individuen unter gewissen Voraus- 
setzungen, vor allem bei geordneten Lebensbedingungen, ganz 
ungestört sein oder nur unmerkliche, ihre soziale und sittliche 
Existenz nicht gefährdende Abweichungen darbieten. Doch zu 
anderen Zeiten treten unter dem Einfluß bestimmter schädi- 
gender Einwirkungen, wie Gemütsbewegungen, Vergiftungen, 
insbesondere durch Alkohol, körperlicher oder geistiger An- 
strengxmgen, Störungen der seelischen Funktion ein, welche 
nur allzu häufig sich in unsozialen, unmoralischen Handlungen 
äußern. 

Die nachstehende Beobachtung scheint mir am geeignetsten, 
diese Form moralischen Schwachsinns bei erblich behafteten 
Individuen anschaulich zu machen. Sie ist außerdem ein in- 
struktives Beispiel für das wechselvolle, schwankende Verhalten 
der gemütlichen Reaktion imd der intellektuellen Leistungs- 
fähigkeit. Das eigenartige, zwangsweise, geradezu triebartig 
auftauchende Verlangen nach dem Besitze glänzender Gegen- 
stände (Goldsachen und bunt eingebundener Bücher) tritt aus- 
schließlich in den Zeiten des geistigen Rückgangs und der ge- 
mütlichen Abstumpfung ein. Es ist unzweifelhaft, daß Pat. in 
diesen Perioden viel trinkt und raucht, und haben diese Schäd- 
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lichkeiten zweifellos zur Verstärkung des krankhaften Zu- 
standes beigetragen. 

X., 30 Jahre alt. Schwester der Großmutter geisteskrank; 
2 Brüder des Großvaters geisteskrank, einer starb in geistiger 
Umnachtung dnrch Selbstmord, ein Vetter des Vaters geistes- 
krank, der Vater selbst seit Jahren sehr „nervös". Die müt- 
terliche Linie ist gesund. 

Pat. war ein schwächliches Kind, sehr launisch. Wenn 
ihm der Wille nicht erfüllt wurde, geriet er in heftigen Zorn. 
Bis zu seinem 11. Jahre hatte er keinen Verkehr mit andern 
Kindern. Der Schulbesuch hatte nur mittelmäßige Ergebnisse ; 
vom 11. — 14. Jahre besuchte er das Gymnasium, litt schon da- 
mals infolge seines schwächlichen Körpers und geistiger Über- 
anstrengung an nervösen Zuständen (Schlafiosigkeit, nächtliches 
Phantasieren, bei Tage aufgeregt, grimassierende und zuckende 
Bewegungen der Gesichtsmuskulatur, krampfartige Schüttel- 
bewegungen des Kopfes). Die Schulleistungen waren auffallend 
schwankend; zu Zeiten war er fleißig, aufmerksam, zu anderen 
Zeiten träge, unlustig, träumerisch, schwerfällig. Er wurde 
einige Jabre teils im Elternhaus, teils auf einer Privatschule 
weitergebildet. Die Krankheitserscheinungen verloren sich bis 
zum 18. Jahre vollständig. Bemerkenswert ist ihre periodische 
Wiederkehr jedesmal für einige Wochen im 16. und 17. Lebens- 
jahre. Er diente von seinem 19. bis 25. Jahre beim Militär; 
seine Leistungen waren dort mittelmäßig; er wurde nur sehr 
langsam befördert und ging als Unteroffizier ab. Seine kör- 
perliche Entwicklung war während der Militärzeit eine sehr 
gute gewesen. Er trat dann in den Eisenbahndienst, gab sich 
einem ausschweifenden Leben hin, akquirierte eine Geschlechts- 
krankheit. Von dem behandelnden Arzte wurden damals wieder 
eigentümliche Schüttelkrämpfe des Kopfes beobachtet;] Pat. 
zeigte eine auffällige Furchtsamkeit. 

Schon in seinem 14. Lebensjahr, während der ersten Krank- 
heitsperiode, fiel dem Vater eine eigentümliche Sucht auf, sich 
glänzende Gegenstände, vor allem Goldsachen und bunt ein- 
gebundene Bücher, zu verschaffen. Jetzt, in dieser 2. Krank- 
heitsperiode, trat diese „Sucht" wiederum ein. Er kaufte oder 
borgte bei Juwelieren Goldsachen, um sie dann nach kurzem 
Besitz an beliebige Kellnerinnen und Dirnen zu verschenken. 
Seine Lebensweise blieb dabei dauernd eine unordentliche, seine 
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Arbeitsleistung eine mittelmäßige. Sein Hang zum verschwen- 
derischen Leben nahm im Laufe der nächsten Jahre noch zu. 
Er verschaffte sich, so oft er konnte, Grold- und andere Wert- 
sachen, kaufte und verkaufte die überflüssigsten Kleidungs- 
stücke. Während dieser Zeit absolvierte er aber noch eine 
Prüfung im Eisenbahndienst. Er verlobte sich dann, setzte 
aber sein liederliches Leben fort, so daß die Verlobung von 
selten der Braut bald wieder gelöst wurde. In seiner beruf- 
lichen Tätigkeit trat das Schwankende seiner Leistungsfähigkeit 
immer deutlicher hervor. Zeitweise arbeitete er gewissenhaft 
mit Eifer und Lust, um dann plötzlich nachzulassen und „faul" 
zu werden. Er bummelte dann 2 Tage herum, sumpfte, über- 
schritt seinen Urlaub, so daß er schließlich seine Stellung auf- 
geben mußte. Der Vater des Pat. beantragte nun Feststellung 
seines Geisteszustandes.] 

Auf körperlichem Gebiet fällt die unregelmäßige Stellung 
und mangelhafte Entwicklung der Schneidezähne auf. Die 
Regenbogenhaut beider Augen ist unregelmäßig hellbraun ge- 
fleckt auf graugrünem Untergrund. Starkes Zittern der Zunge ; 
Zittern der Hände, besonders der linken Hand (Pat. soll in den 
letzten Jahren viel getrunken haben). Seine Bewegungen sind 
hastig, unruhig, unsicher. Der, Gesichtsausdruck ist nichts- 
sagend, der Blick scheu, Sprache leise. Er gibt klare, geord- 
nete Auskunft und [erzählt sein Vorleben im ganzen richtig. 
Er behauptet, unter dem Druck plötzlicher Einfälle seine 
törichten und schlechten Streiche gemacht zu haben. Wenn 
dann die Bummelperioden vorüber seien, fühle er die größte 
B>eue. Über sein lebhaftes] Interesse für Schmucksachen und 
prächtig eingebundene Bücher, das seit dem 14. Jahre bestand, 
weiß er sich nicht genauer auszusprechen. Er sagt nur: „Ich 
werde plötzlich von dem Gedanken beherrscht, diese Dinge, die 
mir gefallen, auch zu besitzen. Ich entnahm die Sachen bei 
den Eaufleuten stets mit dem Bemerken: mein Vater wird die 
Rechnung bezahlen. Ich vollführte dieses Manöver immer 
wieder, trotzdem ich zu Hause deswegen wiederholt streng 
bestraft worden bin." Eine richtige Einsicht in das Unmoralische 
dieser Handlungsweise scheint er auch heute noch nicht zu 
besitzen. Daß er die Gegenstände an Dirnen verschenkte, be- 
zeichnet er als einen Akt großer Gutmütigkeit und anständiger 
Gesinnung. Der Gedanke, daß sein Vater außerstande sein 
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könne, die Rechnungen za begleichen, oder daß die Gesphäfts- 
leate geschädigt werden könnten, sei ihm nie gekommen. Er 
gibt ausdrücklich an, daß er sehr viel alkoholische Gretränke 
habe vertragen können. Seine unüberlegten Handlungen hätte 
er niemals im Alkoholrausch begangen, „vielmehr schoß m^T 
bei ganz ruhiger Überlegung plötzlich ein Einfall auf, den ich 
meist sofort in die Wirklichkeit umsetzte." 

Während der Beobachtungszeit in der Klinik klagte er 
gelegentlich über Kopfschmerzen; der Schlaf war unruhig, 
unterbrochen. Er führte sich musterhaft, arbeitete fleißig und 
anstellig im Anstaltsbureau. Die Arbeiten bestanden in der 
Aufstellung von Berechnungen und im Abschreiben von Akten- 
stücken. 

Patient wurde wegen geistiger Schwäche entmündigt und 
dann seinen Eltern zurückgegeben. Er fand Beschäftigung in 
einem kaufmännischen Bureau, wohnt jetzt bei den Eltern. 
Sein Vater nimmt den Grehalt in Empfang und gibt ihm ein 
kleines Taschengeld. Unter der strengen Kontrolle des Eltern- 
hauses ist im Laufe des letzten Jahres eine neue Verfehlung 
nicht vorgekommen. 

Ich beschränke mich auf diese Andeutungen, Sie sind aus- 
reichend, um darzutun, daß außer dem durch die Erforschung 
der Familiengeschichte häufig (aber nicht immer I) zu führenden 
Nachweis der erblichen Belastung auch aus dem Studium der 
seelischen Vorgänge der , Beweis für eine krankhafte Veran* 
lagung und Entwicklung zu erbringen ist« Nur in solr 
clien Fällen — ich mache nochmals darauf auf- 
merksam — , in welchen entweder ein ausgeprägter 
intellektueller Defekt oder bei Mangel eines 
solchen charakteristische psychopathische Krank- 
heitsmerkmale beim Kinde vorhanden sind, haben 
wir da,i3 Jäeckt, die verkümmerte ethisch« Ent* 
Wicklung als Ausfluß einer krankhaften seelischen 
Veranlagung zu bezeichnen. 

Wie die eingefügten Beispiele lehren, wird in der Mehr- 
zahl der Fälle der moralisch Schwachsinnige erst später- 
hin pach dem Verlassen der Schule Gegenstand ärztlicher 
Untersuchung sein, nämlich erst dann, wenn er der Fürsorge 
des Elternhauses entwachsen ist, wenn die straffe Schuldisziplin 
ihr Ende erreicht hat und das junge, in der Pubertätsentwick- 
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lang befindliche Menschenkind fast führerlos in die Fäbrlich- 
keiten des Lebens hineinversetzt wird. Meistens wird der 
Psychiater erst dann zur Begutachtnng herangezogen, wenn 
es auf seinen Irrgängen in einer Krankenanstalt oder im Cre- 
f ängnis gestrandet ist. Dann muß der Arzt rückschauend den 
Entwicklungsgang des Falles feststellen, und dazu müssen, wie 
icl^ schon eingangs erwähnt habe, die früheren Beobachtungen 
des Pädagogen die wesentlichste G-rundlage bilden. In der 
Neuzeit, bei der wachsenden Erkenntnis in den Lehrer- und 
Elternkreisen geschieht es immer häufiger, daß der ärztliche 
Bat schon vor dem Eintritt einer Katastrophe ei^geholt wird. 
So sind mir erst kürzlich mehrere Schulkiader im Alter von 
8 — 13 Jahren, aus den verschiedensten sozialen Schichten 
stammend, zur Begutachtung überwiesen worden, welche ver- 
brecherische Handlungen begangen hatten. In vier Fällen, die 
Arbeiter- und Handwerkerkreisen entstammten, war der An- 
stoß zur psychiatrischen Untersuchung von dem Klassenlehrer 
ausgegangen, welchem die abnorme geistige Entwicklung des 
Schulkindes aufgefalleii war. In dem fünften Falle (es handelte 
sich um den zwölfjährigen Sohn eines höheren Beamten) hatte 
der Knabe, Quartaner eines G-ymnasiums, eine größere JS>eihe 
von Ladendiebstählen begangen. Die Nachforschungen ergaben, 
daß sich im Laufe des letzten Jahres ein aufi^lliger Bückgang 
der Schulleistungen eingestellt h&tte, und daß „veitstanzahn- 
liche^ Zuckungen in den Armen von den liehrerji bemerkt 
worden waren, wenn der Schüler im Klassenunterricht aufge- 
rufen wurde. Merkwürdigerweise hatte der Klassenlehrer von 
diesen Beobachtungen den Eltern des Kindes keine Mitteilung 
gemacht. 

Der mir gestellten Aufgabe entsprechend habe ich nur den 
Werdegang dieser psychischen Krankheitsfälle geschildert und 
zugleich die Entstehungsbedingungen dieser geistigen Entwick- 
lungsstörungen eingehender behandelt. Eine ausführliche Schil- 
derung der klinischen Krankheitsmerkmale und Yerlaufsrich- 
tungen des moralischen Schwachsinns kann hier nicht gegeben 
werden. Ich muß den Leser, der sich genauer darüber unter- 
richten will, auf die Lehrbücher der Psychiatrie, insbesondere 
auf die Kapitel über angeborene Geistesschwäche und degene- 
rative Geistesstörungen (Entartungsirreseiu) verweisen. Nur 
darauf möchte ich ziun Schluß noch aufmerksam machen, daß 
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es durchaus nicht immer gelingt, bei den in die Kategorie des 
moralischen Schwachsinns eingereihten Fällen mit genügender 
Klarheit und Sicherheit eine ausgesprochene Schwäche oder 
eine vollentwickelte degenerative Geistesstörung nachzuweisen. 
Bei denjenigen Individuen, bei welchen auf dem Boden der or- 
ganischen Schwäche in dem früher erörterten Sinne sich ein 
solcher G-renzzustand zwischen geistiger Gesundheit und Krank- 
heit entwickelt hat, spricht man heutzutage von geistiger 
Minderwertigkeit. Die klinische, vor allem aber die straf- 
rechtliche Bedeutimg dieses Krankheitszustandes ist gegen- 
wärtig noch eine äußerst unsichere. Die Grenzen, welche so- 
wohl nach der Seite der geistigen Gesxmdheit als auch nach 
derjenigen der voll entwickelten Geistesstörung gezogen werden 
müßten, sind noch ganz unsichere. Gramer hat (Münch. med. 
Wochenschr. 1904, Nr. 40/41) den dankenswerten Versuch 
einer kriminalpsychologischen Würdigung der geistig Minder- 
wertigen unternommen, in welchem auch die Beziehungen dieses: 
Grenzzustandes zum moralischen Schwachsinn vollauf gewür- 
digt sind. Indem ich auf diese Arbeit, in der ausgiebige Lite- 
raturnachweise enthalten sind, hinweise, möchte ich nur die 
Bemerkung anschließen, daß die geistige Minderwertigkeit vor 
allem im Kindes- und Pubertätsalter in die Erscheinung tritt, 
und daß, wie die hier eingefügten Krankengeschichten ebenfalls 
lehren, erst später wirkende Schädlichkeiten die volle Ent- 
wicklung des moralischen Schwachsinns zu Tage fördern. 



